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"INFORME SOBRE RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES
DE SALUD DEL MUNICIPIO DE COLOMBA C.C.*"

INTRODUCCION:

Basicamente para la elaboracidn de cualquier-
programa de salud, en especial el de Materno-In
fantil del Municipio de Colomba C.Cis inicial-~
mente obtuvimos un conocimiento amplio y direc-
to de los recursos humanos Yy materiales de sa--
lud por medio de la realizacidn de un cuestiona
rio e instrumentos respectivamente elaborados -
por la Facultad de Medicina, logrando asji saber
cudn eficientes SOn y crear un programa Materno
Infantil en base a los PEecursos con que cuenta-
Colomba. Definitivamente nos daremos cuenta de
que nunca los recursos humanos y materiales ha-
bian sido incluidos en Programaciones de salud-
y observaremos que de los recursos humanos la -
mayoria se ha formado empiricamente sin prepara
cidén alguna, ademis que para la poblacidn Matep
no-Infantil, que es aproximadamente el 68% del

total, no se tiene los Pécursos materiagles -
suficientes para darles atencidn médica adecua-
da.

PROPOSITOS DEL TRABAJO

1.- Identificacién por parte del EPS del grupo-
Materno-Infantil y sus caracteristicas den-
tro del contexto de la poblacidn Guatemalte
ca.

2.- Por ser el grupo Materno-Infantil el mis --
susceptible a riesgos de fndole diversa, se
vio en la necesidad de prestarle mayor aten
cidn mediante el programa.

3.- Conocer los recursos humanos y materiales -
de salud de la comunidad.



& 2=

- Integrar estos recursos a los programas de sa-
lud (Materno-Infantil).

JETIVOS: A) GENERALES:

- Obtener un amplio conocimiento de los recur---
sos humanos del Area para la realizacidn de --
cualquier programa de salud.

- Demostrar los recursos deficientes debido a di
versos factores tales como falta de planifica-
cibn para resolver dicho problema.

Mejorar cualitativa y cuantitativamente los re
cursos de salud para una mejor atencidn.

| ESPECIFICOS:

Obtener un‘amplio conocimiento de los recursos
humanos del municipio de Colomba C.C, para la-
realizacidén de un verdadero programa Maternc -
infantil.

Mejorar cualitativa y cuantitativamente los re
cursos de salud de Colomba C.C. para una mejor
atencién Materno-Infantil,

Dar un aporte a la solucidn de la problematlca
de Salud Materno-Infantil en el municipio de -
Colomba C.C.

POTESIS :

08 recursos humanos y materiales del munlclplo—
Colomba son deficientes para una buena atencidén
salud.

ERIAL Y METODOS:

ERIAL: Papeleria y documentos enviados por la -
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IETODOLOGIA:

Para la elaboracidn de este informe consideré -
le vital importancia la relacidn que tuve con los
fecursos humanos y la inclusidn de ellos como par
e del programa Materno-Infantil a elaborar.

Recursos Humanos en Salud: Es toda persona que de
sempefia una funcion como: Comadronas, promotores-
e salud, enfermeras, componedor de huesos, rece-
ta de farmac1a, Técnicos en salud rural. La comu
licacidon con las comadronas lo logré por medio de
la enfermera auxiliar del Centro de Salud.

La instruccidn de los recursos humanos la valo-
¢ por medio de un cuestionario hecho por la Fa--
ultad de Medicina en el cual el 80% de las pre--
funtas son de Materno-Infantil. Los recursos ma-
feriales que se tomaron en cuenta, los existentes
:n el Centro de Salud. Estos se valoraron por =--
fres instrumentos:

NSTRUMENTO 1-A: Andlisis de recursos humanos ins
itucionales segiin tiempo contratado al afio, cos-
fo/hora y distribucidn en actividades o programa.

:STRUMENTO 1-B: Andlisis de recursos flSiCO§ i

[INSTRUMENTO 1-C: Andlisis de medicinas y material
ledico-quirurgico.

ESCRIPCION DEL AREA:

Colomba, Costa Cuca, municipio del Departamento
le Quezaltenango, se encuentra situada al sur Oc-
idente del pais. Tiene una extensidn territorial
le 212 Kms. cuadrados.
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Limitada al norte con el Municipio de San M
tin Sacatepéquez, al este con los municipios:
Palmar, E1 Asintal y Nuevo San Carlos. Al su
con los municipios: Flores C.C. y Génova, al
te con los municipios de E1 Quetzal, Coatepeq:
y Flores C.C. El municipio cuenta con un puel
10 caserios y 104 fincas de café. Su situacis
geografica es la siguiente:

Altitud: 1,011.37 Mts. sobre el nivel del mar.
Latitud: 1u°y2!' 29t

Longitud: 91°43' 31'",

EXPOSICION DE DATOS:

A) RECURSOS HUMANOS:
TRABAJO REALIZADO CON:

a) Comadronas 8 - 0.8 %
b) Enfermera Auxiliar 1% 0,1 %
c) Receptor de farmacia 1 -0.1%
Total...... .. 10 - 1.0 %
DATOS DE LOS RECURSOS HUMANOS =
Sexco: FEMENINO MASCULINO EDAD
3 -0.9% 1 - 0.1 23 a 32 afios 2 0.2%
33 a 42 afios 2 0.2%
43 a 52 afios 2 0.2%
53 a 62 afios 2 0.2%
63 a 72 afios 1 0.1%
73 a 82 afios 1 0.1%

Total... 10 1.0%



TIEMPO QUE EJERCEN LA PROFESION U OFICIO:

0
1
21
31
L1

10 afios 8
20 anos 1
30 afios 1-
40 afios 0
50 afios O

Total.... 10

I T

NUMERO DE PERSONAS ATENDIDAS AL ARO:

a- 8 e- 5 1-200
b-15 £ 4 j- 50
c-10 g-40
d- 6 h- 8

Como podemos observar las comadronas son el -
0.8% del total (1.0%) de los recursos humanos,-
con predominioc en ellas del sexo femenino en --
0.9%, la edad en que la mayoria ha ejercido el-
trabajo (0.8%) es de 23 a 62 afios.

- II. CONOCIMIENTO SOBRE LOS PROBLEMAS DE SALUD:

| lo. GRUPO MATERNO:

a) CON QUE ENFERMEDADES SE PUEDE COMPLICAR-

EL EMBARAZO:

Anemia 6 - 0.6 %
Desnutriciodn 2 - 0.2 %
Hemorragia 2 - 0.2 %
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b) CUALES SON LAS COMPLICACIONES FRECUENTES -

DEL PARTO:
Parados, atravezados, senta

dos 3 ~-0.3 %
No sabe 2 ~-0.2 %
Placenta previa, circular
al cuello 3 -0.3 %
Paciente estrecha 2 -0.2 %

10 1.0 %

c¢) DE QUE SE ENFERMAN MAS LAS SENORAS DES---
PUES DEL PARTO:

Fiebre

Corriente roja con mal olor
Dolor de cabeza

Dolor de estomago
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d) PORQUE NACEN NINOS PEQUERNOCS:

Falta de alimento de las -
madres

Por no ser de tiempo

Dios asi lc ha mandado

No tiene que ver nada

i
Lo

a o @ o

(o T WEUNN 6 O S B8
i

O OO

S e B R LY

@ | P of af of

1

e) QUE LE RECOMIENDA QUE COMA LA MADRE CUAN-
DO ESTA EMBARAZADA O DANDO DE MAMAR.

Toda clase de alimentos g8 - 0.8 %
Alimentos y vitaminas 2 - 0.2 %
No les indica nada 2 - 0.2 %
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UE LE RECOMIENDA A LA MADRE QUE HAGA PARA
L. CUIDADO DEL NINO ANTES DE LOS 28 DIAS?

uidado e higiene del om-
bligo

o lo desnuden, bafio de -
agua tibia

arle al nifio agua de - -
anis, miel

6 - 0.6%
2 - 0.2%
2 - 0.2%

UE LE RECOMIENDA LA MADRE QUE HAGA PARA -
'L, CUIDADO DEL NINO DESPUES DEL PRIMER MES

JASTA EL ANO BE EDAD?

\limentacidn

Jacunacidn

Jacunacidn, control médi-
co, alimentos colados

8 - 0.8%
1 - 001%
1 e 0.1%
10 - 1.0%

JUE LE RECOMIENDA LA MADRE QUE HAGA PARA -
“L CUIDADO DEL NINO DE 1 A 4 ARNOS?

(a no los ve

cuidarlos (Higiene y ali-
mentacidn)

12 mediados de un afio dar-

le atolitos colados,higie

ne .

7 - 0.7%
2 . 0.2%
1 - 0.1%

10 - 1.0%



i)

i)

k)

1)
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CUANTO TIEMPO CREE USTED QUE DEBE DARLE
MAMAR LA MADRE?

Un afio 6 - 0.6%
Nueve meses 2 « 0.2%
Un afio dos meses 2 - 0.2%

10 - 1.0%

A QUE EDAD SE LE PUEDEN DAR ALIMENTOS Al
f10 ADEMAS DEL PECHO?

6 meses 6 - 0.6%
9 meses 3 - 0.3%
12 meses 1 - 0.1%
10 - 1.0%

A QUE EDAD EL NIRO PUEDE COMER DE TODO?

1 afio 8 - 0.8%

2 afios 1 - 0.1%

8 meses 1 - 0.1%
10 - 1.0%

DE QUE SE ENFERMAN LAS MUJERES DE 15 A
AROS CUANDO NO ESTAN EMBARAZADAS?

Lo ignoran 5 - 0.5%
Parasitismo, desinteria,

desnutricidn 2 - 0.2%
Anemia 2 - 0.2%
Enfermedad critica de la

mujer 1 - 0.1%
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DE QUE SE ENFERMAN MAS FRECUENTEMENTE LOS
NINOS DE 1 A 4 AfDS:

ENFERMAN MUELREN

Paludismo y Paludismo y

Desnutricidn Desnutricidn 4 -~ 0.u4%

Calenturas vy Calenturas y

Lombrices Lombrices 3 - 0,3%

Catarro Catarro i -0.1%

Infec.Intesti- Infec.Intesti

nal, anemia nal, anemia 2 - 0.2%
ig 1.0%

DE QUE SE ENFERMAN Y SE MUEREN MAS FRECUEN
TEMENTE LOS NINOS DE 5 A 9 ARNOQS?

ENFERMAN MUEREN

Infeccidn por Infeceidn por

comer tierra comer tierra Z - 0.2%

Infeccidn Intes, Infecointest*

Pulmonia nal, uLwon*a T 1 - 0.1%

Falta de alimen Faiza de ali-

tacidén, T.B. ~  mentacidn,T.B, 3 - 0.3%

Lombrices, fal-

ta alimentos No mueren i-0.1%

Lombrlces infac

cidn intestlnal No mueren i - G.1%

No sabe - - = 2 - 0.2%
10 - 1.0%
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A)

B)

S g

CRUPO INFANTIL PREESCOLAR Y ESCOLAR:

DE QUE SE ENFERMAN Y SE MUEREN MAS FRECUEN
TEMENTE LOS NINOS DE O A 28 DIAS?

ENFERMAN MUEREN

Mush, Tétanos Tétanos 3 - 0.3%
Bronqultls, Neu

monia, Saramplon Neumonia 3 - 0.3%
Infec01on del - Infeccidn del

ombligo Ombligo 2 - 0.2%
Catarro, enfer-

medad de 7 dias Calenturas 1 - 0.1%
Dolor de la boca Dolor de la -

del estdmago boca estdémago 1 - 0.1%

10 - 1.0%

DE QUE SE ENFERMAN Y MUEREN MAS FRECUENTE--
MENTE LOS NINOS DESDE EL SEGUNDO MES HASTA-
CUMPLIR EL PRIMER ANO?

ENFERMAN MUEREN
Arrojadera,asien Arrojadera,
tos, lombrices asientos y

lombrices 2 - 0.2%
No sabe -— - 3 - 0.3%
Ataque de lombri A'aque 4. -
ces en el enfer- lombrices 2 - 0.2%
mo
Disenteria y Arro Disenteria 2 - 0.2%
jadera
Asientos y Cole- Asientos y
rin Colerin 1 - 0.1%

10 - 1.0%
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) DE QUE SE ENFERMAN Y SE MUEREN MAS FRECUEN
TEMENTE LOS NIRNOS DE 10 A 14 ANOS?
|

ENFERMAN MUEREN
Desnutricidn No mueren 3 - 0.3%
Del Desarrollo Desarrollo 2 - 0.2%
Calentura,Lom-
brices No mueren 1 - 0.1%
Lombrices,Infec
cidn,Hinchazdén No mueren 2 - 0.2%
Tos Si se des

cuidan 1 -0.1%

No tiene rela-
cidén con su --
trabajo - - - - 1 - 0.1%

10 = 1.0%

30. PROBLEMAS DE SALUD GENERALES DE LA POBLA-
CION:

DE QUE SE ENFERMAN Y SE MUEREN LOS HOMBRES
DE 15 A 44 ANOS?

ENFERMAN MUEREN

De los malos De los malos

trabajos y trabajos y
desnutricidn desnutricidn 3 - 0.3%
Calenturas Calenturas 2 - 0.2%
Infececidn y

Paludismo No mueren 2 - 0.2%
No le consul-

tan de ello — 1 -0.1%
No tienen co-

nocimiento - = = 2 - 0.2%
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B) DE QUE SE ENFERMAN Y SE MUEREN MAS FRECUEN
MENTE LOS HOMBRES Y LAS MUJERES DESPUES DE
LOS 45 ANOS?

ENFERMAN MUEREN
No sabe - - - 7 - 0.7%
Gastritis No mueren 2 - 0.2%
Enfermedad Cri
tica No mueren 1 - 0.1%
10 - 1.0%
C) PROBLEMAS ESPECIFICOS:
Tuberculosis 81 NO NO SABEN
Conoce la Tubercu
losis 7 2 1
Se pega 8 2 1
Se cura 6 Z 2
Hay Vacuna 8 1 i

QUE LA PRODUCE

(%
o

Alglin microbioc
No sabe

Los desmandos
No se alimentan
De mojarse

De frio

Bacilo de Koch

o

ol o ror w
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MALARIA:

CONOCE LA MALA-
RIA.

SE PEGA

SE CURA

HAY VACUNA

COMO SE CONTRAE

COMO SE COMBATE

DESNUTRICION

Conoce la des-
nutricidn

SE PEGA

SE CURA

QUE LA PRODUCE
COMO SE CURA

NO SABEN 2 - 0.2%
ST NO NO SABE
3
6 3
8
6 2 u
Zancudo 1 - 0.1%
Tomar agua
cruda 3 - 0.3%
Se bafian -
mucho 1 - 0.1%
Bafiarse con
catarro 1 - 0.1%
No se ali-
mentan 1 -0.1%
3 - 1.0%
Con medicina 1 - 0.1%
No sabe - - -
Prevencidn - - =
10 - 1.0%
NO SABE 2 - (0.2%
ST NG NO SABE
m
3 1
9 1
Falta de alimenteo 2-0.2%
Vitaminas, sueros
reconstituyentes 1-0.1%
Consultar al Dr. 1-0.1%
Reconstituyentes :
y alimentos 2-0.2%
8-1.0%
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RECOMIENDA PARA QUE YA NO DE

CCIDENTES :

Alimentacidn completa
4 s 2
Educacidn

[AY MUCHOS ACCIDENTES sI NO

UENTES :

UALES SON LOS MAS FRE

COMO LOS TRATA:

COMO SE EVITAN:

1 0.1%
1 G.1%
10 - 1.0%
No saben: 3-0.3%
7 3
~ No saben 1 0.1%
Caidas 1 - 0.1%
Choque de
vehliculos 2 0.2%
Heridas de
Machete 2 0.2%
Fracturas,
safaduras 1 0.1%
10 1.0%
No sabe 1 - 0.1%
Al Médico 1 - 0.1%
Sobar 3 - 0.3%
No ha tra-
tado 1 - 0.1%
Referido al
Puesto Salud 4 - 0,.4%
10 - 1.0%
No sabe 5 - 0.5%
Precaucidn 3 - 0.3%
Teniendoc -
més cuidado 2 - 0.2%
10 - 1.0%
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OTROS PROBLEMAS DEL AREA

III. CIENCIA Y TECNOLOGIA A

No sabe

10 -

1.0%

NTE LOS PROBLEMAS ;

1.- COMO CONOCE 0 D
ENFERMEDAD 0 MO

IAGNOSTICA LOS RIESGOS DE-
RIR LOS GRUPOS ETARIOS:

RECIEN NACIDOS:

No sabe
Calenturas,
Fiebre

9 - 0.9%

1 -0.1%

2.- COMO PREVIENE Y EVITAN QUE DEN ESOS MALES :

'3.- COMO CURA ESTOS MALES:

No sabe

Que no se des-

manden
chunar a los
nifios

Prevencidn

Tuberculosti-
ticos

No sabe

Hain,Estrepto,
pas

Paludismo, Clo

roquina
Come Medicina

Llevarlos a la
Farmacia

No tiene rela-
cidn con su --
trabajo

6 - 0.6%
1 -0.1%
3 - 0.3%
10 - 1.0

s

s
= s
a0 @

| = N

0.1%

10

1.0%



4.- LAS ENFERMEDADES DE LA EMBARAZADA COMO LAS
CONOCE Y LAS DIAGNOSTICA:

No saben 6 - 0.6%

Aborto 1 - 0.1%

Examen mé&dico prenatal 1 0.1%

Se les quita la gana -

"de comer, basca 1 - 0.1%

Picazdn parte vaginal 1 - 0.1%
10 - 1.0%

5.- COMO LAS TRATA:
No sabe 6 - 0.6
Caida de Matriz, poma-

da G.M.C., sino las re
fiere al Puesto de Sa-

e

lud 1 - 0.1%
Las refiere al Hospital 2 - 0.2%
No tiene relacidn a
su trabaioc 1 - 0.1%
10 - 1.0%
NO SABEN DE ESTAS PREGHNNTAS:
No.6,7,8,9,10,11,12 y 1u 8 - 0.8%
Las preguntas No. 7,8,9,10,
11, 12 las refiere al Hespital 1 - 0.1%
En la pregunta No.7 han teni-
do complicacidn 1 - 0,1%

Como podemos observar que la mayor parte de
pregunt-~ del cuestionario son desconocidas po:
l¢ mayoria de las comadronas principalmente la:
relacionadas con enfermedades del embarazo y cCc
plicaciones del parto; pero si analizamos las 1
puestas de las recomendaciones de alimentacidn
1la madre el 0.8% (del 1.0%) es bastante acertas
(alimentacidn completa), para el cuidado del n.
antes de los 28 dias el 0.6% sugieren: Higiene
1<immiaz2 del omblico.



Definitivamente resulta que la mayoria de los
recursos humancs tienen un conocimiento acerta-
do para el grupo Materno Infantil en su fase --
normal y no patolégica en las etapas del embara
Z0, parto, nifio menor de 1 afio, mds no asi para
patologia Materno-Infantil, conocimientos de pa
tologia mujeres y hombres. -

|

INTERPRETACION Y ANALISIS

lo. DE LOS RECURS0S HUMANOS :

Como podemos observar cuin deficiente es 1la -
preparacidn de los recursos humanos de salud --
con que cuenta el municipio de Colomba; aproxi-
madamente el 98% de recursos humanos resuelven-
los problemas que se les presentan, a su manera
© Sea que no han recibido una capacitacién ade-
cuada ya que basicamente no se puede planificar
sin recursos; pero todo lo expresado anterior--
mente en este cuestionario, detectamos que la -
mayoria de las comadronas tienen conocimiento -
de la mujer embarazada, parto, ya que en puerpe
rio de inmediato madre y nifio recién nacido de=
jan de darles atenciones. Del grupo infantil -
de Pre-escolar y Escolar solo se sabe de desnu-
tricidn, parasitismo, ya las comadronas en esta
etapa no tienen ninguna relacidn con este grupo.

-]

20. DE LOS RECURSOS MATERIALES:

Que son deficientes en todo sentido Yy que - -
abastecen con lo que hay y no con lo que se ne-
cesita, 0 sea que estamos tratando el problema-
de salud por la etapa curativa en lugar de ha--
cerlo por la prevencidn, educacidn sanitaria, -
ete.

Notamos que en las estadisticas de enfermeda-
des hay predominantes; y no tratamos de tener a
mano lo elemental mara vecmd wrav masm ™ oes® oo a4
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UCION EN Acrmrogon, i ANO, COSTO, HORA Y-
BUCION EN ACTIVIDADES o PROGRAMAS .

INSTRUMENTOQ 1-A

Mbre del cargec y

& funcionario: EPS ENFER.AUX. T.S.R.

2Pas anos contra-
: 2000 2000

2000

Blario anual 1980 14872 1800
¥5to hora 0.99 0.72 0.90
%TRIBUCION DE TIEMPO

'EACTIVIDADES:

sulta 1486 1 -
B ta - 19z 500
unacidn 40 Hrs. 98 Hrs.
Vestigacidn 352 14y -
Podermia vy
racidn - 288 —
inistracidn 2y ug e
génizacién Co-
nal 108 108 1500

emente el eje del centro -
salud es el médico, ya que vemos las m{ilti-
§ actividades asignadas. Ahopa las consul-

s6lo el EPS 1as realiza p

l TSR considero que solo interviene ep orga
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zacidn comunal y visitas, juega un papel im--
,tante, en programas de salud de medicina pre
ntiva.

Los recursos materiales existentes en el Cen-
0 de Salud de Colomba son completamente defi-
lentes, ademids su edificio no es adecuado, no-
y engamamiento, lo que va a incidir en una --
encidn Materno-Infantil deficiente.

NCLUSIONES:

- Necesidad de elaboracidn de programas de sa
lud, como medios para resolver la problemid-
tica de salud en nuestro pais.

.- Nuestra poblacidn necesita de verdaderos --

. programas de salud.

.- La capacitacidén de los recursos humanos es-

deficiente.

.- Actualmente la solucidn de la problemitica-

de salud estd mal encaminada.

=COMENDACIONES :

,- Elaboracidn de un verdadero programa Mater-
no-Infantil por ser el grupo mias afectado.

,- Los recursos materiales deben ser propor01o
nados en base a estadisticas del 3rea y a -
solicitud del EPS.

.- Elaboracidn de otros programas de salud, --
ademis del Materno-Infantil.



PROGRAMA MATERNO-INFANTIL

INTRODUCCION:

La poblacién MATERNO-INFANTIL, es aproximada-
mente el 68% de la poblacién total, por lo que
es bidsicamente el grupo en salud que se debe ci

brlr de la mejor manera, para esto la realiza-
cién de un verdadero programa MATERNO INFANTIL

del &rea. Haremos un programa Real con una co-
bertura del 5% de la poblacién total. Para es-
utilizaremos los recursos humanos y materiales

de salud del municipio de Colomba C.C.
OBJETIVOS:

I.- GENERALES:

1lo.- Mejorar la atencibn médica para el grupo I
TERNO-INFANTIL.

20.- Mejorar la condicibén madre & hijoc con un
control médico adecuado desde pre-natal,p.
to, post-parto.

30.- Disminuir los riesgos fisicos v p51qu1cos
de la madre y los riesgos fetales, perlna
les, o edad pre-escolar y escolar del nln

4o.- Instruir a la madre para utilizar al m&xii
los recursos de salud con que cuenta para
asegurar el bienestar de su hijo y ella -
prlnC1palmente con antecedentes patoldgic

50.- Reduccidn de la Morbi-Mortalidad MATERNO
FANTIL.

Para llevar a cabo este sub-programa contamo
con lcs recursos humanos de Colomba con un tot
de 10, del cual 8 son comadronas, en este muni
pio hay aprox1madamente 32, pero por creencias
de exigencias de 1dent1f1ca01on como c¢-madrona

algunas no asistieron.
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para el grupo Materno-Infantil en fase normal y
no patologlca5 por lo que se necesita instruc--
cidén adecuada por el EPS.

Ahora de los recursos materiales del EPS ten-
dra _que salir avante con lo que hav; pero mejo-
rara con la ayuda del Comité pro- -salud, siendo-
lo mds importante la construccidn de edlf1010 -
adecuadoc.

POBLACION DE COLOMBA:

Poblacidén total: 29,535
a) Urbana: 1o0.Masculino: 3,411
2o0.Femenino: 4,400
7,811 habitantes
B b) Rupal: 1o.Masculino: 11,917
20.Femenino: 10,807

22,724 habitantes
¢) Tasa de fecundidad: 223,66

d) Tasa de Natalidad: 1. No.de nacidos vivos en

1974 : 911

2. Poblacidn to-
tal: 79,535

3, Tasa d¢ Nata
lidad: - 44.8

e) Crecimiento Vege-

tativo: 1.Tasa de Natalidad: Lu, 8
2. Tasa de mortalidad: 155.0

3.Crecimiento Vegetativo: 30.1
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SLACION MATERNO-INFANTIL URBANA:

Nifios menores de 1 afio: 77
Nifios de 1 a 2 afios: 95
Nifios de 2 a 3 afios: 87
Nifios de 3 a 4 afios: 83
Nifios de 4 a 5 afios: 39

MORTALIDAD MATERNA:

Mortalidad durante el

Embarazo : Ningln caso reportado
Mortalidad durante el
parto: Un eolo caso reportado
Mortalidad por Abor-
tos: Ningin caso reportado
Mortalidad durante -
el puerperio Ningln casc reportado

Principales causas de mortalidad Materna:

.~InferciAn intestinal. 2
Cdlicos 2
.-Calenturas 2
.—Anemias 2
.-Cancer del estdmago 2 %
.-Desnutricidn 1
.-Tuberculosis 1
.-Enfermedad comin 1

J0m HO QO T

T 11 causas

Por multlples razones no se obtuvo mayor in
formacidn sobre morbi-mortalidad materna.

MORTALIDAD DE NIROS MENORES DE 1 ANO

1. No.de muertes de menores de 1 afio: 85
2.-No.de nacidos vivos de 1974: 911

N Maco=s A MawmdraTla AaAd T Eamd=1 A
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8.~ MORTALIDAD NEONATAL:

Tasa de mortalidad Neo-Natal: 3u.7
{0.- MORTALIDAD POST-NATAL
Tasa de Mortalidad Post-Natal: 61

SUB-PROGRAMA MATERNQ

?ﬁQETIVOS ESPECIFICOS:

.~ Cubrir con los recursos disponibles por -
el programa maternoc de la poblacidn urba-
. Na o sea un programa real.

2.- Detectar y seleccionar las diferentes en-
tidades patoldgicas que afectan a la ma--
: dre & hijo.

3.- Educar a la madre sobre higiene y preven-
cidén durante el embarazo, hacer dnfasis -
en la lactancia materna.

1

Esto se hard en base a la poblacidn urba-
na: 7,811 habitantes.

a- Embarazos esperados: Poblacidn

Total: 74811
5% " 390

b- Abortos esperados: Embarazos -
F- ¢ esperados: 390

10% cifra -
anterior: 39

c- Partos probables: Embarazos -
esperados: 390

Abortos es-

perados: 39

Partos pro-
bables: 351
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Servicios que se prestaran por medio del Sub-pr
grama materno:

ATENCION PRENATAL:

a.- Determinacidén del estado actual del embaraz
hacer énfasis en educacidn sobre embarazo,
parto, post-parto.

b.- Insistir a mujeres embarazadas con alguna T
tologia que cumplan indicaciones del médicc

2.- ATENCION DEL PARTO:

a.- En el sitio que le corresponde de acuerdo &
= 2
sus antecedentes y evolucidn del embarazo.

3.- ATENCION DEL POST-PARTO:

a.- Se realizari en el Centro de Salud de las ?
a las 4 semanas
b.- Educacidn sobre evolucidn del puerperio.

ACTIVIDAD No.1

Atencién pre-natal: Determinacidn del estadc
nutricional del embarazo.

OBJETIVO:
Dar la maxima proteccién del binomioc madre

hijo durante el periodo pre-natal, parto y post
natal mediante los recursos de salud.

POBLACION OBJETIVO:

Todas las mujeres embarazadas a las cuales se
les ha confirmado el embarazo por examen clinic
o prueba terapéutgca, que llegan a un total de
351 de la poblacidn Urbana. L
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Se pretende cubrivr al 45% de las embarazadas

NUMERO DE CONSULTAS:

A toda mujer embarazada se le realizaran 5 --
consultas; la prlmera y la (1ltima del embarazo,
la del puerperlo las hara el médico, la enferme
a auxiliar hara 2;

Cuando exista embarazo patoldgico el médico -
se encargara de realizar todas las consultas. -
Esto se hara en base a la poblacidn Urbana - -
(7,811 habitantes).

Para el médico:

No.de actividades: Partos probables por concen-
tracidn de actividades.

Considerar 240 dias hdbiles para consulta exter
na.

No.de actividides: 551 por 3
No.de actividades: 1053
No.de actividades: 1053 cuatro consultas por --

240 dia.

Rendimiento del instrumento: 6 consultas por ho
ra.

Na = 4 = 66 minutos médico
R %



fPa la enfermera auxiliar:

0. de actividades: Partos probables por con-
centracidn de actividades,

0. de actividades: 351 por 2
0. de actividades: 702 consultas por afio

de actividades: 702 : 2 consultas por dia
Rendimiento de Instrumento: 6 consultas por -
dia.
I: Na 2 : 33 minutos enfermera

JORMAS :

lo. Se har&n 5 controles por embarazo, prime-
ro y GUltimo de embarazo, puerperio por el
médico, dos controles por la enfermera au
xiliar.

0. PRIORIDADES DE ATENCION :

@.- Embarazo patolégico

b.- Embarazo mlltiple

c.- Primigesta y multiparas -on mis de 5-
embarazos

d.- Edades extremas de la embarazada meno
res de 18 afios y mayores de 35 afos.

0.~ Para embarazo patoldgico el médico reali
zard todas los controles y los que crea-
convenientes, siendo el embarazo que se-
atenderid en el Centro de Salud con las -
siguientes patologias:
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Vémitos moderados
Amenaza de AB
Sintomas urinarios
Procesos gripales
Fiebre

Virices moderadas
Leucorreas (Trichomonas, monilia, nisseria,
ete).

Pre-eclancia moderada
Hemorroides
Traumatismos leves
Malnutricién

Anemia

Parasitismo.

.- A las embarazadas con la siguiente patolo

gla se referiran al Hospital:

Aborto

Hemorragias de la ?~.mitad del embarazo
Pre-eclamcia s-vera

Varices complicadas

Hemorroides complicadas

Antecedentes de diabetes

Antecedentes de cesdrea previa
Antecedentes de 3 o mads abortos, consecuti-
vos

Antecedentes de cirugia Cé&rvico-Vaginal
Mortinato en el Gltimo embarazo.

NSTRUMENTOS :

édico
nfermera Auxiliar

CTIVIDADES 2

eterminacidn del sitio de atencidn del parto.



OBJETIVO:

Instruir a la madre de los recursos de salud

con que cuenta para asegurar el bienestar de s
hijo y ella,principalmente a aquellas que el m
dico considere de acuerdo a:

a) Antecedentes materno fetales

b) Evolucidn del embarazo

POBLACION OBJETIVO:

Toda mujer embarazada.

COBERTURA:

100% de las embarazadas.

SITIOS DE ATENCION DEL PARTO:

lo.

205

305

La atencidn del parto en casa la realizaré
la comadrona a madres con los siguientes ar
tecedentes materno-fetales:

a- Mujer con control médicoc pre-natal dent:
de limites normales.

b- Primigesta entre 15 a 34 afios

c- Multiparas con gestas de 1 a 6.

Las dem&@s mujeres que no tuvieron los antec

dentes materno-fetales anteriores se refer;
- ©

ran al Hospital.

No se atenderan partos en el Centro de Salt
de Colomba mientras no refina las condicione
adecuadas: Encamamiento y recursos materia-
les necesarios.



l1o.

20.

30.

El sitio de atencidén de parto para la embara
o 2 - < e
zada seri determinada por el medico.

El1 T.S.R. se pondrd en comtacto con la coma-
drona de la mujer con embarazo o anteceden--
tes patolbgicos para que cumpla con las indi
caciones del médico. -

El médico igstruiré a las comadronas respec-
to a atencidén del parto en patologia del nar

o - . —
to, habra estrecha relacidn médic’ comadrona

SUB-PROGRAMA INFANTIL

INTRODUCCION

Definitivamente la poblacifm infantil es tan i

68%

portante como la goblacic’m materna, ademis son e

de la poblacidn total del municipio de Colom

ba, para una adecuada protecridn en salud, utili
zaremos los recursos humanos ¥ materiales de sa-

1lud

existentes en esa poblaciﬁn para llevar a ca

bo un programa infantil real.

OBJETIVOS GENERALES:

1--

Disminuir la morbi-mortalidad infantil media
te controles m8dicos en todas las edades: (r
cién nacido, pre-escolar, escolar).

Instruir a la madre sobre etapas de crecimie
to y desarrollo, alimentacidn e i1nmunizaclo-

nes del nifio.

Hacer &nfasis a la madre sobre la utilizacié
.

de los recursos de salud segln las necesida-
des de cada caso en particular.



1 1V0S ESPECIFICOS:

Disminuir la morbi-mortalidad del municipio
de Colomba mediante controles médicos en to
das las edades. -
Instruir los recursos humanos para una ade-
cuada proteccidn de la salud del nifio.

RVICIOS QUE SE PRESTARAN POR MEDIO DEL SUB- -
GRAMA INFANTIL

el nifio:

— Instruccidn a la madre sobre el estado del-
nifio al nacer

- Control médico inmediato del nifio patoldgi-
co

- Control médico al recién nacido en las pri-
meras U semanas.

- Preparacidn adecuada sobre el nifioc a los re
cursos humanos por medio del EPS. Al

- Instruccidn a la madre y maestros sobre pre
vencidn, crecimiento y desarrollc del nifio,

TIVIDAD No. 1;

Atencidn médica y control a nifios menores de-
. afio.

WJETIVO:

Dar en las primeras semanas de nacido al ni--
, control médico adecuado, educacidn a la ma-
e sobre cuidados, higiene, crecimiento y desa
0llo e inmunizacién del nifio. B



POBLACION OBJETIVO:

Nifios menores de un afio, de la poblacidn ur-
Bana: 77.

Prioridades: a- Nifios Recién nacidos

b- Nifio recién nacido patoldgico
¢- Nifios enfermos

COBERTURA: El1 43% de los nifios menores de un -
ano del &area urbana.

SITIO DE ATENCION A LOS NINOS MENORES DE UN --
ARO

10

1.

En el Centro de Salud cada nifio recibiri --
control médico principalmente los recién na
cidos &
El médico realizard clasificacidn de aten--
cidn médica en el Centro de Salud u Hospi--
tal.

- NORMAS :

El técnico en salud rural se encargari de -
instruir a las comadronas sobre lo importan
te que es el control médico Para los nifios-
recién nacidos y menores de un afio.,

Cada nific recibird dos controles por el mé-
dico, dos por la enfermera, unoc de morbilj-
dad por el mé~“mn. nindando los controles -
distribuicos en el afioc de la siguiente mane
ra: la. consulta al primer mes; 2a.consulta
al 3er.mes; 3a.consulta al 50. mes y 4a.con
sulta al 8o. mes. -

En el Centro de Salud se dari atencidn médi
ca a los nifios con la Sigulente patologia:
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- IRS

.- Roseola y rubeola

.= Varlcela

.= Saramplon no compllcado

Parasitismo intestinal

.- Malnutricidn

- Mala absorcidn

.- Infecciosas (E. coli, shigellosis, salmo-
nelas, amebias)s)
1.- waecc;ones pulmonares (bronguitis, neumo

| nias, BNM).

Jm R ©C A0 TR
1

81 se observa a un nific con DHE moderado o seve-
ro consecuente a GECA, se referirid al Hospital -
por no haber en el Centro scluciones IV.

CONTROLES DEL NINO:

Para el médico: No. de actividades: Nacimientos-
probables por concentra01on de -
actividades.

No.A: 351 por 3
": 1,053 consultas por afio
": 1,053: 4 consultas por dia

240

Ri: 6 consultas por hora

I: Na 66 minutos médico

Na : 4

RI &

Para la enfermera:

No. de actividades: Nacimientos probables por con
centracidn de actividad

No.A ; 351 por 2
": 702 consultas por afo
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No.de Actwv.: 702: 2 consultas por dia.
240
Ri. : 6 consultas por dia.
I: Na : 2: 33 minutes enfermera.
RI 3

ACTIVIDAD No. 2:

Dar atencidn médica adecuada a nifios de 1 a
afos.

OBJETIVO:

Disminuir la morbi- mortalldad de los nifios I
yores de un afio, haciendo enfa51s en educacidr

de los padres sobre preven01on, crecimiento y
desarrollo, e inmunizaciones delnifio.

POBLACION OBJETIVO:

Todos los nifios de 1 a 4 afios, de la poblac:
urbana: 2865.

Prioridades: a.- Nifio Patoldgico
b.- Nifio traumatizado.

COBERTURA:

100% de los nifios de 1 a 4 afios del &rea url
na.

CONTROLES DE LOS NINOS DE 1 A 4 ANOS:

Se realizaran dos controles por nifio, por ai
- - -
uno, de crecimiento y desarrollo; lo hara la ¢
. - - .
Fermera. el otro de morbilidad el medico.



‘No. A: No. de nifios de 1 a 4 afios de la -
poblacidn urbana por concentracidn
de actividades.

No. A = 265 x 1
No. A = 265 consultas por afio.
No. A = 265: 1 consulta por dia
240
Ri = 6 consultas por hora
I = Na =1 - 16 minutos médico-enfermera
FI &

ROGRAMA DE SANEAMIENTO AMBIENTAL DEL MUNICI
[0 DE_COLOMBA.

JTRODUCCION :

En cualquier poblacidn el ambiente influye
bbre los habitantes, de ahi que sea impor--
ante el saneamiento ambiental, en Colomba -

sten factores ambientales que hay que con
POlaPiDS y me]orarlos para evitar asi toda-
lase de epidemias.

Dicho municipio ya cuenta con un Comité --
ro-salud el cual funciona sblo en el &rea -
rbana. In este programa trataremos de em--
lear los recursos existentes para saneamien
o ambiental.

BJETIVO GENERAL:

1.- Mejorar la condicidn del medio ambien-
te en cualquier poblacidn, mediante --
factores influyentes en sameamiento am
biental: Agua potable, letrinizacidn,-



OBJETIVO ESEECIFICO:

1.- Proteger a cada uno de los habi *anfiq -
de Colomba mediante mejora v cuid
del medio ambiente: Agua po

nizacidn, drenajes.

POBLACION OBJETIVO: Habitantes del municipio-

de Colomba.

COBERTURA: 100% de la poblacidn total.

RECURS0OS HUMANOS CON QUE CUENTA COLOMBA PARA-
REALIZAR EL PROGRAMA.

3=
T
5.~

Comité pro-salud del pueblo integrado - -
por: EPS, enfermera auxiliar, TSR y veci-
nos.

Inspectores de saneamiento ambiental de -
Coatepeque.

Municipalidad.

Magisterio Urbano y Rural.

Comité pro-salud de aldeas y caserios.

RECURSOS MATERIALES: Mlnlstro de Salud P{bli-

ca, Infom, otras.

NORMAS :

1.- E1 médico EPS tendrd estrecha relacidn --
con los padres y profesores para instruir
los sobre prevenc1on, crecimiento y desa-
rrollo, inmunizaciones del nifio.

2.- E1 TSR y el médico EPS realizarin activi-

dades de instruccidn sobre prevencidn de-
accidentes, crecimiento y desarrollo, ta-
les como: Radiofusidn, peliculas, plati--
cas.
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CONJUNTAMENTE LOS RECURSOS HUMAN

i.-

Letrinizacidn:

El Comité pro-salud se ﬂnlclara en esta ac
tlv*daﬂ con estadisticas de cuantos tlenaﬁ
o no tienen letrina, yara luego hacer tra-
mites en la adquislc én de algunas letri--
nas. La Municipalidad colaborarda exigien-
do drenaje adecuado a cada casa.

Agua potable:

El comité pro- galud v Municipalidad de Co-
lomba tendrén un adecuado mantenimiento de

depbsitos y tuberlas.

7

La accidn més importante er 1la poblacidn -~
urbana las pealizari e Comité prw-raiuu,

Municipalidad, Marzsuerlo, que consistira-
en dar educac1on sanitaria por fodJu los -

medios de difusién.

NORMAS :

1.~

La educacidn sanitaria se difundiri cada -
15 dfas en el &rea urbana, para esto se --
utilizaran recursos materiales tales como:
Vehfculo, altoparlante, volantes, pelicu--
las, radio.

El TSR hara una inspeccidn ocular cada mes
sobre depbsitos de agua.

El TSR y maestro rural se encargaran de --
formar comltes pro-salud de aldeas.
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"CONCLUSIONES™"

Necesidad de la elaboracidn de un progra-
ma de salud en base a politicas naciona--
les tendientes a mejorarlos,

Actualmente la solucidn de 1la problemiati-
ca de salud estd mal encaminado,

Nuestra poblacidn necesita de verdaderos-
Programas de salud.

La capacitacidn de los recursos humanos -
actuales son deficientes.

"RECOMENDACIONES"

Para mejorar los programas de salud se ne
cesita una mejor distribucidn racional y-
justa de los recursos de salud.

Elaboracién de programas para la poblacidn
infantil, dirigidos a control y erradica-
cibén de las enfermedades infecciosas.

Los recursos materiales deben Ser propor-

cionados en base a_estadisticas de &rea -
y a solicitud del EPS,

Elabgracidén de otros programas de salud -
ademas del Materno-Infantil. :
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